BUNDESGERICHTSHOF
IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

vom

3 StR 239/10

22. Dezember 2010

Nachschlagewerk: ja
BGHSt: nein

Veroffentlichung:  ja

StGB § 223 Abs. 1, § 224 Abs. 1 Nr. 2, § 228

Zur erforderlichen Patientenaufklarung durch einen Chirurgen Uber dessen Absicht,
bei einer Folgebehandlung, die wegen der Verwirklichung eines der Erstoperation
typischerweise anhaftenden Risikos notwendig werden konnte, auch eine AulRensei-

termethode anzuwenden.

BGH, Urteil vom 22. Dezember 2010 - 3 StR 239/10 - LG Ménchengladbach



in der Strafsache

gegen

wegen Korperverletzung mit Todesfolge



Der 3. Strafsenat des Bundesgerichtshofs hat aufgrund der Verhandlung vom
11. November 2010 in der Sitzung am 22. Dezember 2010, an denen teilge-

nommen haben:

Vorsitzender Richter am Bundesgerichtshof

Becker,

die Richter am Bundesgerichtshof
Pfister,

von Lienen,

Hubert,

Dr. Schéfer

als beisitzende Richter,

Bundesanwalt beim Bundesgerichtshof

als Vertreter der Bundesanwaltschaft,

Rechtsanwalt ,

Rechtsanwalt

- in der Verhandlung vom 11. November 2010 -,
Rechtsanwalt

- bei der Verkindung am 22. Dezember 2010 -

als Verteidiger,

Justizamtsinspektor

als Urkundsbeamter der Geschéaftsstelle,

fir Recht erkannt:



Auf die Revision des Angeklagten wird das Urteil des Landge-
richts Monchengladbach vom 15. Januar 2010, soweit es ihn

betrifft, mit den Feststellungen aufgehoben.

Die Sache wird zu neuer Verhandlung und Entscheidung, auch
uber die Kosten des Rechtsmittels, an eine andere Strafkam-

mer des Landgerichts zurlckverwiesen.

Von Rechts wegen

Griinde:

Das Landgericht hat den Angeklagten wegen Korperverletzung mit To-
desfolge zu der Freiheitsstrafe von einem Jahr und drei Monaten verurteilt und
deren Vollstreckung zur Bewahrung ausgesetzt. Hiergegen richtet sich die auf
die Verletzung sachlichen Rechts gestutzte Revision des Angeklagten. Das

Rechtsmittel fuhrt zur Aufhebung des Urteils und Zurickverweisung der Sache.

1. Nach den Feststellungen der Stratkammer war der Angeklagte Eigen-
tumer und Geschaftsfuhrer des Krankenhauses W. sowie

dessen Chefarzt der Chirurgischen Abteilung.



Am 10. Marz 2006 unterzog sich die 80-jahrige M. in der
Inneren Abteilung des Krankenhauses einer Darmspiegelung. Die Untersu-
chung ergab im Bereich des Dickdarms einen gréReren Polypen, der sich im
Rahmen der Koloskopie nicht vollstandig entfernen liel3. Aufgrund der mittelfris-
tig bestehenden Gefahr eines Darmverschlusses hielten der Chefarzt der Inne-
ren Abteilung und ein Arzt der Chirurgischen Abteilung eine Operation fur sinn-
voll bzw. angezeigt. Allerdings war eine sofortige Operation nicht erforderlich.
Es hatte damit ohne erhebliche Risiken noch etwa ein halbes Jahr zugewartet
werden konnen. Die Patientin war der Operation eher abgeneigt und zdgerte,
ihre Einwilligung zu erteilen. Sie verblieb allerdings im Krankenhaus und flhrte
in der Folgezeit mehrere Aufklarungsgesprache mit zwei im Krankenhaus tati-
gen Arzten. Im Rahmen dieser Unterredungen wurde sie ordnungsgemaf Uber
den Grund der Operation und die mit der geplanten Entfernung eines Teils des
Dickdarms verbundenen Risiken aufgeklart. Schliel3lich willigte die Patientin am
12. Marz 2006 in den Eingriff ein.

Am 13. Marz 2006 fuhrte der Angeklagte die Operation durch. In der Fol-
gezeit entzlindete sich die Operationswunde erheblich. Da sich trotz der ab
dem 18. Marz 2006 vorgenommenen Gabe von Antibiotika der Zustand der Pa-
tientin verschlechterte, entschloss sich der Angeklagte am 20. Marz 2006 zur
Durchfuhrung einer Reoperation, der die zu diesem Zeitpunkt kaum mehr an-
sprechbare Patientin durch Nicken zustimmte. Am Ende dieser Operation legte
der Angeklagte in die Wunde einen mit Zitronensaft getrankten Streifen ein und
vernahte die Wunde daruber. Der Angeklagte war aufgrund personlicher beruf-
licher Erfahrungen der Uberzeugung, Zitronensaft sei ein geeignetes Mittel zur
Behandlung schwerwiegender Wundheilungsstérungen. Weil er allgemein von
einer keimtétenden Wirkung des Zitronensaftes ausging, hielt er die Einhaltung

von sterilen Bedingungen bei dessen Gewinnung nicht fur erforderlich. Er lie®



den Zitronensaft daher in der Stationskiche durch Pflegekrafte aus handelsub-
lichen Frichten mit einer Haushaltspresse gewinnen, ohne besondere Vorkeh-
rungen zur Gewabhrleistung der Sterilitdt des Saftes zu treffen. Tatsachlich barg
der Einsatz des so hergestellten Zitronensaftes die Gefahr einer (weiteren) bak-

teriellen Verkeimung der Wunde.

Dem Angeklagten war klar, dass das Einbringen von Zitronensaft in
Wunden nicht dem allgemein ublichen medizinischen Standard entsprach und
dessen Wirkung sowie allgemeine Vertraglichkeit bislang nicht wissenschaftlich
untersucht worden waren. lhm war auch bewusst, dass eine Behandlung mit
Zitronensaft der Einwilligung des Patienten bedurfte und zwar auch dann, wenn
der Saft nur zusatzlich zu der ublichen medizinischen Wundbehandlung einge-
setzt wurde. Daruber, dass im Fall des Auftretens von Wundheilungsstérungen
an der Operationswunde - der Praxis des Angeklagten entsprechend - (auch)
unsteril gewonnener Zitronensaft in die Wunde eingebracht werden wirde, war
die Patientin jedoch zu keinem Zeitpunkt aufgeklart worden. Ware sie hieruber
informiert worden, so hatte sie schon in die Durchfuhrung der ersten Operation

nicht eingewilligt.

Der Angeklagte wiederholte die Behandlung der Operationswunde mit
Zitronensaft in der Folgezeit noch zweimal. Am 30. Marz 2006 verstarb die Pa-
tientin an septischem Herz-Kreislauf-Versagen. Fachliche Fehler bei Durchflh-
rung der Operationen am 13. und 20. Marz 2006 ergaben sich nicht. Dass das
Einbringen von Zitronensaft in die Operationswunde diese zusatzlich bakteriell
kontaminiert hatte oder dass diese Behandlung fur den Tod der Patientin ur-
sachlich war, konnte das Landgericht nicht feststellen. Vielmehr war todesur-
sachlich die - typischerweise bei grolRen Bauchoperationen auftretende - Ent-

zundung der bei dem ersten Eingriff entstandenen Operationswunde.



Das Landgericht hat die am Abend vor dem 13. Marz 2006 erteilte Einwil-
ligung in die erste Operation aufgrund eines Aufklarungsfehlers als unwirksam
angesehen. Auch wenn zu diesem Zeitpunkt noch unklar gewesen sei, ob es zu
Wundheilungsstorungen und infolgedessen zu einem Einsatz von Zitronensaft
komme, hatte die Patientin bereits vor der ersten Operation dartber aufgeklart
werden mussen. Eine Aufklarung sei auch deshalb erforderlich gewesen, weil
diese Methode derart ungewohnlich sei, dass allein der Umstand ihres Einsat-
zes durch den Angeklagten dazu geeignet war, das Vertrauen der Patientin in
eine sachgerechte Behandlung durch ihn zu erschuttern. Zudem habe von
vornherein die Gefahr bestanden, dass im Fall des spateren Auftretens von
Wundheilungsstorungen zum Zeitpunkt der Entscheidung des Angeklagten Uber
den Einsatz von Zitronensaft der Zustand der Patientin so schlecht gewesen
ware, dass sie nicht mehr oder jedenfalls nicht mehr ohne Einschrankungen
dazu in der Lage gewesen ware, die Sachlage zu erfassen und sachgerecht
uber die Erteilung ihrer Zustimmung zu dieser Behandlungsmethode zu ent-
scheiden. So sei es hier auch geschehen. Dem Angeklagten sei bewusst gewe-
sen, dass seine Methode der Behandlung von Wundheilungsstérungen unublich
und ungetestet war, auch wenn er von ihrem Nutzen Uberzeugt gewesen sein
mag. Er habe daraus den richtigen Schluss gezogen, dass vor grélteren Opera-
tionen, bei welchen die erhdohte Gefahr des spateren Auftretens von Wundhei-
lungsstorungen der Operationswunde bestand, von vornherein eine Aufklarung
des Patienten Uber seine ungewdhnlichen Methoden zur Behandlung derartiger

Stoérungen erforderlich ist.

2. Der Schuldspruch halt der rechtlichen Nachprufung nicht stand. Gegen
die Annahme des Landgerichts, die Einwilligung der Patientin in die Vornahme
des ersten Eingriffs sei unwirksam gewesen, weil der Angeklagte es pflichtwid-

rig unterlassen hat, diese zuvor darUber aufzuklaren, dass er im Falle einer
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Wundheilungsstérung zu deren Behandlung auch Zitronensaft einsetzen werde,

bestehen durchgreifende rechtliche Bedenken.

a) Allerdings ist das Landgericht zunachst rechtsfehlerfrei davon aus-
gegangen, dass jede in die korperliche Unversehrtheit eingreifende arztliche
BehandlungsmalRnahme den objektiven Tatbestand der vorsatzlichen Korper-
verletzung erflllt, unabhangig davon, ob sie lege artis durchgeftihrt und erfolg-
reich ist (st. Rspr.; vgl. nur die Nachw. bei Fischer, StGB, 58. Aufl., § 223
Rn. 9 ff.). Sie bedarf daher einer besonderen Rechtfertigung, in der Regel der
- grundsatzlich vor Durchfuhrung der Behandlung ausdrticklich erteilten - wirk-

samen Einwilligung des Patienten.

Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt die Aufklarung uber den Verlauf
des Eingriffs, seine Erfolgsaussichten, Risiken und mogliche Behandlungsalter-
nativen mit wesentlich anderen Belastungen voraus. Nur so wird das aus der
Menschenwurde (Art. 1 Abs. 1 GG) und dem allgemeinen Personlichkeitsrecht
(Art. 2 Abs. 1 GG) abgeleitete Selbstbestimmungsrecht des Patienten sowie
sein Recht auf korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) gewahrt
(vgl. BGH, Urteil vom 14. Februar 1989 - VI ZR 65/88, BGHZ 106, 391; Urteil
vom 29. Juni 1995 - 4 StR 760/94, NStZ 1996, 34). Inhaltlich ist der Patient
uber die Chancen und Risiken der Behandlung im "Grol3en und Ganzen" aufzu-
klaren, ihm muss ein zutreffender Eindruck von der Schwere des Eingriffs und
von der Art der Belastungen vermittelt werden, die flr seine korperliche Integri-
tat und seine Lebensfuhrung auf ihn zukommen koénnen. Eine solche "Grund-
aufklarung" hat regelmafig auch einen Hinweis auf das schwerste, mdglicher-
weise in Betracht kommende Risiko zu beinhalten; eine exakte medizinische
Beschreibung all dessen bedarf es jedoch nicht (vgl. BGH, Urteil vom 12. Marz
1991 - VI ZR 232/90, NJW 1991, 2346). Der konkrete Umfang der Aufklarungs-
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pflicht bestimmt sich in Abhangigkeit von der jeweiligen Behandlungsmal3nah-
me und unter Berucksichtigung der Dringlichkeit des Eingriffs. Je weniger ein
sofortiger Eingriff medizinisch geboten ist, umso ausflhrlicher und eindrickli-
cher ist der Patient, dem der Eingriff angeraten wird oder der ihn selbst
wulnscht, Uber die Erfolgsaussichten und etwaige schadliche Folgen zu infor-
mieren (vgl. BGH, Urteil vom 6. November 1990 - VI ZR 8/90, MedR 1991, 85;
Urteil vom 10. Februar 1959 - 5 StR 533/58, BGHSt 12, 379).

Zum Kern der Patientenaufklarung Uber einen operativen Eingriff zahlt
insbesondere die Erlauterung des sicher oder regelmalig eintretenden post-
operativen Zustands (Geil/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 6. Aufl., C. Haftung aus
Aufklarungsfehler Rn. 18 f.). So kann etwa der Hinweis auf ein gegenuber dem
Normalfall erhéhtes Wundinfektionsrisiko geboten sein (OLG Hamm, Urteil vom
16. Juni 2008 - 3 U 148/07, juris; OLG Brandenburg, Urteil vom 13. November
2008 - 12 U 104/08, VersR 2009, 1230). Ausnahmsweise ist auch uber
schwerwiegende Risiken einer Folgebehandlung zu informieren, die trotz kunst-
gerechter Operation nétig werden kann, weil sich eine mit dieser verbundene
Komplikationsgefahr verwirklicht. Dies folgt daraus, dass der Patient Uber alle
schwerwiegende Risiken, die mit einer Operation verbunden sind, auch dann
aufzuklaren ist, wenn sie sich nur selten verwirklichen. Fir die arztliche Hin-
weispflicht kommt es entscheidend nicht nur auf einen bestimmten Grad der
Komplikationsdichte, sondern malRRgeblich auch darauf an, ob das in Frage ste-
hende Risiko dem Eingriff spezifisch anhaftet und bei seiner Verwirklichung die
Lebensfuhrung des Patienten besonders belastet. In solchen Fallen besteht
zwischen einer ersten Operation und moglicherweise notwendig werdenden
Folgebehandlungen ein enger Zusammenhang, der die Aufklarung Uber die Ri-
siken der spateren Therapie schon vor dem ersten Eingriff erfordert. So ist etwa

der Patient vor der Durchfuhrung einer Nierenbeckenplastik dariber aufzukla-
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ren, dass die hiermit verbundene Gefahr einer Anastomoseinsuffizienz eine
Nachoperation erforderlich machen kann, die mit zehnprozentiger Wahrschein-
lichkeit einen Nierenverlust zur Folge hat (BGH, Urteil vom 9. Juli 1996
- VI ZR 101/95, NJW 1996, 3073). Ahnliches gilt vor der Entfernung einer Gal-
lenblase, bei der mit erhdhter Wahrscheinlichkeit eine Choledochusrevision vor-
zunehmen ist, die infolge der aggressiven Manipulation an den Gallenwegen in
zwei Prozent der Falle eine Entziindung der Bauchspeicheldriise auslost (BGH,
Urteil vom 21. November 1995 - VI ZR 341/94, NJW 1996, 779).

Im Rahmen der primar dem Arzt GUberlassenen Therapiewahl ist ihm zwar
die Anwendung einer nicht allgemein anerkannten Heilmethode (BGH, Urteil
vom 29. Januar 1991 - VI ZR 206/90, BGHZ 113, 297; Urteil vom 22. Mai 2007 -
VI ZR 35/06, BGHZ 172, 254) nicht untersagt. Zur Wirksamkeit der Einwilligung
muss der Patient aber Uber die beabsichtigte Therapie aufgeklart worden sein;
neben der allgemeinen Aufklarung tber das Fur und Wider dieser Methoden ist
auch daruber zu informieren, dass der geplante Eingriff (noch) nicht medizini-
scher Standard ist und dass unbekannte Risiken derzeit nicht auszuschliel3en
sind (Geil3/Greiner, aaO, Rn. 39, 46; Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 11. Auf-
lage 2010, B. Die Haftungstatbestande, Rn. 454a, 455).

Die Durchfuhrung der Aufklarung obliegt grundsatzlich dem behandeln-
den Arzt als eigene arztliche Aufgabe. Sofern er sie auf einen anderen Arzt de-
legiert, muss er deren ordnungsgemale Erflllung sicherstellen, sei es durch ein
Gesprach mit dem Patienten oder durch Uberpriifung der schriftlichen Erklarung
in den Krankenakten (vgl. BGH, Urteil vom 7. November 2007 - VI ZR 206/05,
BGHZ 168, 364 = NJW-RR 2007, 310; Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Pra-
xis, 4. Auflage 2008, Teil | § 1 Rn. 104a, Seite 148 und Rn. 106 aE, Seite 151).
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b) Nach diesen MalRstaben war der Angeklagte auf der Grundlage der
getroffenen Feststellungen zunachst verpflichtet, die Patientin - neben der Auf-
klarung Uber die Operation selbst - auch Uber das diesem Eingriff typischerwei-
se anhaftende Risiko einer Wundheilungsstorung aufzuklaren. Dieser Pflicht ist
er nach dem Gesamtzusammenhang der Urteilsgrinde durch die Aufklarungs-

gesprache seiner hierzu beauftragten Arzte nachgekommen.

Aber auch der - in seinem Krankenhaus Ubliche - Einsatz von mit einer
Haushaltspresse gewonnenem Zitronensaft zur Behandlung einer Wundhei-
lungsstérung war - was dem Angeklagten bewusst war - aufklarungspflichtig.
Diese Behandlung stellte eine nicht dem medizinischen Standard entsprechen-
de Aulienseitermethode dar, deren Wirkungen und allgemeine Vertraglichkeit
bislang nicht wissenschaftlich untersucht worden waren, so dass unbekannte
Risiken nicht ausgeschlossen werden konnten. Diese Aufklarung hat der Ange-
klagte zwar nicht vorgenommen. Dieser Mangel fuhrt indes nicht dazu, dass die
Einwilligung der Patientin in die DurchfiUhrung der ersten (todesursachlichen)
Darmoperation unwirksam gewesen ware und sich der Angeklagte mit diesem
Eingriff daher einer rechtswidrigen gefahrlichen Korperverletzung schuldig ge-
macht hatte; denn Uber die Anwendung dieser Aulienseitermethode musste der
Angeklagte nicht schon vor der ersten Operation, sondern erst vor dem zweiten

operativen Eingriff (Reoperation) aufklaren. Im Einzelnen:

Zwischen der Darmoperation und den Risiken der gegebenenfalls not-
wendig werdenden Folgebehandlung einer Wundheilungsstorung unter Ver-
wendung auch von (unsteril gewonnenem) Zitronensaft bestand kein derart er-
hohter Gefahrzusammenhang, dass der Angeklagte die Patientin ausnahms-
weise schon vor dem Ersteingriff Gber Art und Risiken einer etwa erforderlichen

Nachbehandlung informieren musste. Die der ersten Darmoperation spezifisch
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anhaftende Gefahr war allein der Eintritt einer Wundinfektion. Deren Behand-
lung war aber gerade nicht notwendig mit einem schweren Risiko verbunden,
dessen Realisierung die klinftige Lebensfiihrung der Patientin in besonders be-
lastender Weise - wie etwa der Verlust eines Organs - beeintrachtigt hatte. So
war die zusatzliche Verwendung von Zitronensaft schon nicht die einzige, alter-
nativiose Mdglichkeit zur Behandlung einer nach der Darmoperation auftreten-
den Wundinfektion. Vielmehr hatte diese - wie es hier zunachst auch gesche-
hen ist - allein in der allgemein Ublichen Weise durch die Gabe von Antibiotika
bekampft werden kdénnen. Nach dem Auftreten der Wundinfektion stand auch
noch ausreichend Zeit zur Verfugung, um mit der Patientin ein die Frage der
einzusetzenden Behandlungsmethode betreffendes Aufklarungsgesprach zu
fuhren und sie Uber die Wahl der Behandlungsalternative entscheiden zu las-
sen. Insoweit darf - entgegen der Ansicht des Landgerichts - nicht ausschlief3-
lich auf den Zeitpunkt unmittelbar vor Durchfihrung der Reoperation abgestellt
werden, in dem die Patienten in ihrem gesundheitlichen Zustand bereits erheb-
lich reduziert war. Vielmehr ist der Zeitpunkt in den Blick zu nehmen, in dem
sich erstmals die Notwendigkeit der Behandlung einer Wundheilungsstorung
ergab. Nach den Feststellungen entwickelte sich diese nach dem ersten Eingriff
indes Uber mehrere Tage und flhrte nach funf Tagen zu einer Behandlung mit
Antibiotika. Weitere zwei Tage spater nahm der Angeklagte den zweiten Eingriff
vor, Uber den die Patientin unmittelbar davor - trotz ihres kaum mehr ansprech-
baren Zustandes - aufgeklart werden konnte. Sie hatte daher schon Tage zuvor
Uber den geplanten zusatzlichen Einsatz von Zitronensaft unterrichtet werden
konnen. Letztlich war das mit dem Einbringen unsterilen Zitronensaftes (neben
der weiteren Gabe von Antibiotika) verbundene Risiko einer zusatzlichen bakte-
riellen Kontaminierung der Wunde fur die kinftige Lebensfuhrung der Patientin
nicht entfernt mit der Gefahr etwa einer Entziindung der Bauchspeicheldrise,

des Verlusts eines Organs oder einer ahnlichen Beeintrachtigung der korperli-
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chen Integritat zu vergleichen. Dementsprechend hat das Landgericht auch
nicht festzustellen vermocht, dass sich die Verwendung des Zitronensaftes
nachteilig auf den weiteren Verlauf der Infektion auswirkte und zum Versterben
der Patientin beitrug. Bei dieser Sachlage war der Angeklagte zu einer Aufkla-
rung der Patientin Uber die eventuell erganzende Anwendung von Zitronensaft
im Falle einer Wundheilungsstérung auch nicht unter dem Aspekt schon vor der
ersten Operation verpflichtet, dass die Patientin in Kenntnis der vom Angeklag-
ten praktizierten Anwendung dieser Aullenseitermethode bei einer Nachbe-

handlung bereits in den ersten Eingriff nicht eingewilligt hatte.

c) Nach alledem kann dem Angeklagten keine Korperverletzung mit
Todesfolge angelastet werden, weil weder die Zweitoperation noch das Einbrin-
gen von Zitronensaft in die Wunde mitursachlich fur das Versterben der Patien-
tin war. Deren Tod wurde vielmehr allein durch die infolge der Erstoperation
entstandene Wundinfektion verursacht. Da der Angeklagte den ersten Eingriff
nach den bisherigen Feststellungen der arztlichen Kunst entsprechend durch-
gefuhrt und die Patientin Uber die damit verbundenen Risiken - insbesondere
auch die typische Gefahr einer Wundinfektion - ordnungsgemaf aufgeklart hat-
te, war diese Verletzung der korperlichen Integritat der Patientin durch deren
Einwilligung gerechtfertigt. Damit hat der Angeklagte insoweit keine rechtswidri-
ge (gefahrliche) Korperverletzung begangen. Hingegen hat sich der Angeklagte
auf Grundlage der getroffenen Feststellungen durch die Reopera-tion der ge-
fahrlichen Korperverletzung schuldig gemacht, weil er seine Patientin vor die-
sem Eingriff nicht Uber das beabsichtigte Einbringen von Zitronensaft in die
Wunde aufklarte und daher die von der Patientin fur diese Operation erteilte

Einwilligung unwirksam war.
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Eine entsprechende Abanderung des Schuldspruchs ist dem Senat indes
verwehrt, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass der neue Tatrichter
Feststellungen ftrifft, die eine Verurteilung wegen Koérperverletzung mit Todes-
folge tragen. In der neuen Hauptverhandlung wird insbesondere - unter Beruck-
sichtigung zum Zeitpunkt der Erstoperation eventuell vorhandener arztlicher
Richtlinien und mit sachverstandiger Hilfe (vgl. etwa BGH, Beschluss vom
28. Marz 2008 - VI ZR 57/07, GesR 2008, 361) - moglichen (weiteren) Fehlern
des Angeklagten bei Behandlung und Aufklarung der Patientin nachzugehen

sein. Insofern weist der Senat auf Folgendes hin:

Auf der Grundlage der bisherigen Feststellungen zum Behandlungsver-
lauf ist offen, ob bei der Patientin vor dem ersten Eingriff eine vorbeugende Ga-
be von Antibiotika stattgefunden hat, eine Darmreinigung durchgefuhrt wurde
und die Patientin Uber das eventuelle Unterlassen dieser mdglicherweise gebo-
tenen operationsvorbereitenden MalRnahmen aufgeklart worden ist. Auch eine
Verabreichung entzindungshemmender Mittel unmittelbar nach dem ersten
Darmeingriff ist nicht festgestellt. Ungeklart ist schliellich, weshalb die Reope-

ration erst sieben Tage nach der ersten Operation erfolgt ist.

Becker Pfister von Lienen

Hubert Schéafer




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


